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                           摘 要 
背景：我们的临床研究发现胃癌合并原发性高血压的病人，进行全胃切除术及胃
大部切除术后，降压效果有显著差异。也有文章提出，胃减容手术能够有效改善
肥胖患者的血压。因而我们推论，单纯胃切除术即可对血压产生影响。胃减容手
术在肥胖个体上改善血压的效果被主要归因于体重的降低；而水钠代谢的紊乱被
认为是原发性高血压的重要发病原因之一，胃转流手术对于水钠代谢的改善作用
也已被人所验证。那么胃切除手术改善血压的原因可能也是由于这两者的作用。
因此，本实验的研究目的在于对比单纯胃大部切除及单纯全胃切除术对原发性高
血压大鼠体血压、体重及水钠代谢的作用，并分析这三者的改变之间的联系，以
此来探讨胃切除术对血压的影响，并进行其效果的对比，探讨其中可能的调节机
制。 
方法：将原发性高血压大鼠(n=16)随机分为 2 组：全胃切除术组(n=8)以及胃大
部切除术组（n=8)。分别于术前，术后 1 周，术后 4 周，术后 8 周记录体重、血
压、24h 尿钠、24h 尿量以及 24h 饮水量。代谢笼收集尿液标本后检测 24h 尿钠，
并测定尿量及饮水量。 
 
结果：术后第 1 周，全胃切除术组的体重（胃大部切除 296.1 ±18.4 g vs 全
胃切除 274.9 ±16.2 g P =0.028）较术前降低且低于胃大部切除术组，而 24h
饮水量（胃大部切除 0.117±0.025ml/g vs 全胃切除 0.145 ±0.019ml/g P 
=0.038）有所上升，余指标变化未见有组间统计学差异。术后第 4 周，胃大部切
除术组的体重（胃大部切除 274.7 ±25.3 g vs 全胃切除 202.3 ±12.3g P 
=0.001）、收缩压（胃大部切除 160.4 ±6.4mmHg vs 全胃切除 141.4±11.1mmHg 
P =0.001）、24h 饮水量（胃大部切除 0.145 ±0.010ml/g vs 全胃切除 0.257 
±0.038ml/g P =0.000）出现了有统计学意义的改变，但其改善均逊于全胃切除
术组；而除此之外，全胃切除术组的 24h 尿钠（胃大部切除 1.45 ±0.24mmol vs
全胃切除 1.76 ±0.26mmol P =0.022）出现了显著的上升。术后第 8 周，胃大
部切除术组收缩压较之术前有一定程度的降低，而全胃切除术组的收缩压（胃大
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部切除 159.9±6.3mmHg vs 全胃切除 120.4±10.1mmHg P =0.000）则有大幅下
降，24h 尿钠（胃大部切除 1.47 ±0.21mmol vs 全胃切除 2.03 ±0.31mmol P 
=0.000）、24h 尿量（胃大部切除 0.047 ±0.009ml/g vs 全胃切除 0.071 
±0.016ml/g P =0.002）以及24h饮水量明显上升（胃大部切除0.145±0.010ml/g 
vs 全胃切除 0.257 ±0.038ml/g P =0.000）。而仅有全胃切除术后血压下降与
尿钠上升（P =0.024）间可见明显统计学关联，与体重下降（P =0.092）未见联
系，而胃大部切除术后血压下降与体重（P =0.912）及尿钠（P =0.422）改变均
无统计学相关性。 
 
结论：在原发性高血压大鼠模型上，全胃切除术对于血压的改善作用优于胃大部
切除术，而其机制可能是归于全胃切除术更为良好的水钠代谢调节作用。 
 
关键词：胃切除术；高血压；胃；体重；水钠代谢 
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  Abstract 
Background:Our clinic investigation shows that there is an signifigant 
difference in the reduction of blood pressure between Total gastrectomy 
vs subtotal gastrectomy.It is poorly understood that the affects of 
gastric bypass surgery on sodium-water handling,which is important in the 
regulation of blood pressure.Serveral researches showed the reduction of 
blood pressure after gastric bypass depended on weight loss.However,there 
were some studies demonstrating the early change of blood pressure before 
any siginificant weight loss occurred.We suggest that gastric bypass 
improves the sodium balance,leading to lower blood pressure.And gastric 
plays a critical role in this process.Therefore,our aim is to compare the 
effects of total gastrectomy and subtotal gastrectomy on blood pressure 
in spontaneously hypertensive rats and explore the underlying mechanism 
Methods: Male spontaneously hypertensive rats randomly departed into two 
groups: total gastrectomy(n=8) and subtotal gastrectomy(n=8)。 Weight、
blood pressure、24 hours urine sodium、24 hours urine output 、24 hours 
water intake was recorded operation preoperation and after 1,4,8 weeks 
postoperation, and the samples was collected with metabolism cage.  
Results:The first week after surgery, total gastrectomy group shows a 
significant difference with subtotal gastrectomy in weight（subtotal 
gastrectomy 296.1 ±18.4 g vs total gastrectomy 274.9 ±16.2 g P =0.028）
and 24h water intake（subtotal gastrectomy 0.117±0.025ml/g vs total 
gastrectomy 0.145 ±0.019ml/g P =0.038）,whicn is not seen in other 
indexes.In 4th week, subtotal gastrectomy group has a decreasing in weight
（subtotal gastrectomy 274.7 ±25.3 g vs total gastrectomy 202.3 ±12.3g 
P =0.001） ,systolic blood pressure（subtotal gastrectomy 160.4 ±6.4mmHg 
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vs total gastrectomy 141.4±11.1mmHg P =0.001） and an increasing in 24h 
water intake（subtotal gastrectomy 0.145 ±0.010ml/g vs total gastrectomy 
0.257 ±0.038ml/g P =0.000） ,but its effect is still not better than total 
gastrectomy group. And 24h urine sodium（subtotal gastrectomy 1.45 
±0.24mmol vs total gastrectomy 1.76 ±0.26mmol P =0.022） begin to rise 
in total gastrectomy group .In 8th week,a more obvious distinction occurs 
between two groups in weight 、 systolic blood pressure （ subtotal 
gastrectomy 159.9±6.3mmHg vs total gastrectomy 120.4±10.1mmHg P 
=0.000）、diastolic blood pressure、24h urine sodium（subtotal gastrectomy 
1.47 ±0.21mmol vs total gastrectomy 2.03 ±0.31mmol P =0.000）、24h urine 
output （subtotal gastrectomy 0.047 ±0.009ml/g vs total gastrectomy 
0.071 ±0.016ml/g P =0.002）and 24h water intake（subtotal gastrectomy 
0.145±0.010ml/g vs total gastrectomy 0.257 ±0.038ml/g P =0.000）.The 
correlation analysis demonstrated that no relevant between weight 
loss,blood pressure reduction and sodium excretion increasing after 
subtotal gastrectomy,but in total gastrectomy group, increased sodium 
excretion has a intimidate connection with decreased blood pressure. 
Conclusion: Blood pressure are all improving after gastrectomy.And total 
gastrectomy shows a more siginificant effect on blood pressure than 
subtotal gastrectomy.It may contributes to the better effect of total 
gastrectomy on sodium-water handling 
Keywords:hypertension;gastrectomy;gastric;weight;water-sodium 
handling 
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                      第一章 前 言 
随着人们生活水平的提高和生活习惯的改变，高血压的发病率呈低龄化并有
逐年上升的趋势。中国疾控中心发布的数据显示，我国高血压患病率为 24%,推
算全国高血压患者为 2.66 亿。高血压的危害不仅在于其疾病本身，还在于心脑
血管事件、以及对全身各个靶器官的损害，据中国疾控中心调查，每年我国约有
350 万人死于心血管病,占总死亡原因的 41%,居各种疾病之首。由此可见，高血
压已经成为严重的公共卫生问题。 
多项大型研究证明，胃转流手术可以有效地改善肥胖并发症，如Ⅱ型糖尿
病、高血压等 [1]。在瑞典的一项跨时间段重复性肥胖研究项目中，收缩压在减
肥手术以后 6 周，就能够下降 11mmHg，而舒张压也下降了 7mmHg[2,3]，其他机构
的研究也有着与之相类似的发现[1,4 – 6]。随着研究的深入，人们开始将关注点投
向胃转流手术当中另一个重要构成点的作用-胃切除，在临床及实验研究上，胃
减容手术的降压效果得到了广泛的认证[7-9]。这充分的证明了单纯性胃切除术改
善血压的可能性。而我们的临床研究发现，胃癌合并高血压的患者实施全胃切除
术与胃大部切除术后，两种手术带来的降压效果有显著差别，结合他人的研究，
我们认为这一差别主要在于胃切除上的不同，所以我们实验的第一步，即是要在
原发性高血压大鼠模型上实行全胃切除术（毕 I式）及胃大部切除术（毕 I式），
并观察两者的降压作用及作用的差异。 
胃转流术后血压的下降起初被认为是与减重的长期效果有关。而胃减容手
术的降压效果因为减少了胃容积而对能量吸收的影响，在临床研究中更是被认为
与体重密不可分。即便如此，Ahmed 及其同事观察到，在胃转流手术后的第 1 周，
血压就出现了十分明显的下降（收缩压降低了近 9mmHg，舒张压降低了约 7mmHg）
[10]。而这一现象引起了许多学者的关注，进而将临床研究转化为因素更为单一的
实验研究，发现胃转流手术的降压作用并不仅仅依赖于体重减轻[11]。这种实验结
果也引起了人们对于胃减容手术降压作用机制的探究，在肥胖大鼠模型上，初步
的研究发现血压的下降曲线与体重的下降曲线并不相符，而同一团队的重复性研
究更加证明了这一结果的科学性[7,8]。但是，我们并不能排除在高血压大鼠模型
上，体重影响血压的可能性。 
长久以来，高血压一直被认为与向心性肥胖及胰岛素抵抗有关，其病理生
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理学机制仍是一个困扰学者已久的谜题。许多研究结论得出的假说都有证
可循，例如胰岛素抵抗学说[12]，醛固酮及所谓的醛固酮释放因子体内积聚过多
[13,14]，高瘦素血症学说[15,16]等，它们均可以导致体内的钠盐潴留，使得血容量上
升，并最终导致血压的上升。另外，有学说认为，腹内压力的上升而所致的醛固
酮的释放，才是高血压的根本原因。还有假说认为，腹内压力的增加一方面使得
隔膜上顶，从而造成了胸内压力的上升，提高了静脉回心血量，而另一方面则可
以导致下腔静脉的压力增加，提高了肾静脉的压力，并减少了肾血流的灌注，而
这两者均可以激活肾素-血管-紧张素系统，从神经及体液调节两方面双重作用于
钠水平衡，导致钠水的潴留，并最终在人体内形成高血压的状态[17,18]。但是内脏
脂肪的下降，交感神经兴奋性的降低以及钠水潴留的改善均不能在转流手术后短
期内发生并长久维持[10]，同时也并不能解释我们所见研究中胃转流术后早期的血
压下降。而又有研究者发现，减肥术后短期内血管舒张因子的释放虽然与体重减
轻及胰岛素抵抗的改善有直接关联，可能与长期血压改善部分相关，但与短期内
血压降低则并无关联，并提出术后的钠排泄增多可能是手术改善的主要原因[19]。
因此，我们假设胃切除手术可以改变肾脏对于水钠代谢的调节，使高血压大鼠血
压状态得以改善。 
    我们实验的目的最终在于佐证临床研究结果的科学性，观察全胃切除术及胃
大部切除术的降压作用及其中差异，并对其机制进行探讨，为我们后续的研究提
供理论上的基石。 
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  第二章  材料与方法 
2.1 研究对象 
原发性高血压大鼠，16 只，10～12 周龄、雄性 SPF 级，体重 280-300g，北京维
通利华实验动物有限责任公司提供。本实验在南京军区福州总医院比较实验科以
及检验科进行，所有大鼠均置于稳定的饲养环境中（室温 24℃，湿度 60%，照明
时间 7:00a.m-7:00p.m）。 
 
2.2 实验分组 
将原发性高血压大鼠(n=16)随机分为 2 组： 
全胃切除术组(n=8):全胃切除切除术 
胃大部切除术（n=8):胃大部切除术 
 
2.3 手术方法  
   术前准备 术前禁食禁水 24h。5.2%氯胺酮，碘伏，75%酒精，灭菌注射用水，
1ml、2ml、5ml 注射器，高压灭菌手术刀，手术剪，手术镊，组织钳，止血钳，
缝合针，医用羊肠线 5/0，手术丝线 5/0，无菌纱布，棉球，剃毛刀，电源，插座，
洞巾。 
   手术操作 
  （1）全胃切除术：用 5.2%氯胺酮麻醉，麻醉生效后，去除大鼠腹部毛发，酒
精消毒手术范围，取上腹正中切口进入腹腔，定位胃后游离胃网膜右血管和胃右
血管，将其切断结扎。距贲门上 0.5cm 处截断食管，距幽门下 0.5cm 处截断十二
指肠，游离出全胃切除，将十二指肠远端闭合，与食管做端端吻合。后以 5-0 可
吸收线间断缝合关腹。（示意图 A） 
  （2）胃大部切除术组：用 5.2%氯胺酮麻醉，麻醉生效后，去除大鼠腹部毛发，
酒精消毒手术范围，麻醉生效后，取上腹正中切口进入腹腔，定位胃后分离胃左
右血管，自胃左动脉第 2 支至胃网膜左动脉第一支连线截断胃体，其切除范围约
为 70%,在距幽门下 0.5cm 处离断十二指肠，将十二指肠和残胃小弯侧靠近行端
侧吻合，并缝合残余胃体，后以 5-0 可吸收线间断缝合关腹。（示意图 B） 
术后不禁水，视情况禁食 24h-48h。 
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示
意图 A（左）、B（右）：胃大部切除术及全胃切除术  
 
2.4 标本采集与指标检测 
2.4.1 体重的测量 
 ① 仪器：电子天平 
 ② 实验步骤： 
       将大鼠置于电子天平上，待大鼠稳定后读取数值，连续测得 3 个稳定值
为主，然后取其平均值作为 1 日的体重值。 
2.4.2 血压的测量 
① 仪器：无创大鼠血压测量仪(型号 BP-6 四川泰盟科技有限公司) 
 ② 实验步骤： 
a. 动物固定：将大鼠诱入固定器后，置于仪器内，将血压计的压脉套
至大鼠尾部近心端处，高敏脉搏换能器置于尾巴中上 1/3 处，
换能器对准尾巴腹侧。 
b. 动物加热：将仪器内温度加热至 34℃，使大鼠适应 10 分钟左右。然
后将温度调到 32℃。 
c. 血压测量：开启自动测压系统，以连续测得 3 个稳定值为主，然后
取其平均值作为 1 日的血压值，连续测 3 天，取其平均值作
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为最后的血压测量值。 
2.4.3 代谢笼指标的采集 
① 仪器：大鼠代谢笼(四川泰盟科技有限公司) 
 ② 实验步骤： 
a. 实验前准备：在采集指标之前，每只大鼠均予以低盐饮食及去电解
质饮水，并不少于 1 周，以此来建立相对稳定的钠盐摄入、
尿钠排泄的环境[20]。（低盐饮食，除去其盐含量较低外与正
常饮食包含营养没有区别） 
b. 样本收集：在每日早晨 7:00 在 10 秒内用灌胃针以灌胃形式给予钠盐
（1.5mmol/kg），随后大鼠被放置于代谢笼中，并于第二日
早晨 7:00 收集尿液，并测量其摄水量。在所有的实验进程
中，尿液均以消毒、并已称重的塑料大管收集，代谢笼则需
每日清洁，并以无电解质水冲洗。尿量、饮水量以及尿钠均
于 4 个不同时间段测量：术前、术后 1 周、术后 4 周以及术
后 8 周。饮水量以前 1 日放置水量 100ml，减去第 2 日剩余
水量为准，尿量以塑料大管上刻度为准，尿液标本转移至放
有 1:100 比例的甲醛的试管中，送检验科检验。 
 
2.4.4 尿钠的测量 
 ① 仪器：吸管架、试管架、离心管、试管、刻度吸管 
  ② 试剂：无水乙醇、焦性锑酸钾溶液、氢氧化钾、钠标准液、氯化钠 
  ③ 实验步骤： 
a. 试剂配置：2%焦性锑酸钾溶液：取焦性锑酸钾（A、R 或 C、P）10g
溶于蒸馏水 500ml，再煮沸 3-5 分钟，用流水冷却，加 10%
氢氧化钾（A、R 或 C、P）15ml，过滤后保存于塑料瓶或涂
有蜡的棕色瓶中备用。钠标准液：（0.15mg/ml）取氯化钠
（A.R.）置于 110℃~120℃烤箱内 15 小时以上，使其干燥，
再称取干燥氯化钠 0.3815g 用去离子水溶解，再以无水乙醇
加至 1000ml，充分混合。 
b. 测定：取尿 0.1ml 置于离心管中，加入无水乙醇 1.9ml，用力振摇，
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静置 10 分钟离心沉淀，取上清液按如下步骤操作： 
         
 空白管 标准管           测定管 
药     前 药     后 
尿上清液（1ml）     -      - 
    0.5 
    0.5 
标准液（1ml=0.5g
钠） 
   蒸馏水 
    0.5ml 
   0.5ml      - - 
5 
2%焦性锑酸钾 
    （ml） 
    5      5      5  
                 上述操作完毕后混匀后立即比色，用 721 分光度光度计在
520 比色，以空白管调零，读取标准管与测定管光密度，
按下列公式计算： 
        （测定管光密度÷标准管光密度）×（0.075÷0.025）=钠 mg/ml 
 
2.5 统计学方法 
     数据以均值±标准差的方式表达，组间与组内差异的比较均以双样本的 t
检验法检验（ SPSS statistic 19.0，IBM），相关性分析使用 Pearson 分析法（ SPSS 
statistic 19.0，IBM），P<0.05 表示有统计学意义。 
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